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要旨
本研究は職業ストレス検査（OSI）を用い、看護職員のＡ＜職場のストレス源（職業役割）
＞、Ｂ＜ストレス反応＞、およびＣ＜ストレス対処法＞を明らかにすることによって、要因管
理の改善，職務課業の再設計など組織対応策に資することを目的とした。病院看護職員471名
にOSIを実施した結果、Ａ，Ｂ、Ｃ何れも標準得点に換算すると４０～５９点：普通であり有意
差は認められなかったが､職位別では副主任群がＡ－ｌ＜役割過重感尺度＞が62点と高値を示し、
臨床経験別では【臨床経験１年未満】群がストレス反応としてＢ-4＜身体的ストレス反応＞６０
点と高値であった。看護師長、主任群はＣ－２＜積極的な健康管理＞（５３点)、Ｃ－４＜問題解決へ
の論理的な対処＞（５１～５４点）が上手く、従ってストレス反応も低い結果だった。スタッフ
から管理的な職務に移行する副主任と臨床経験１年未満の看護師に対する職場環境の調整やス
トレス対処に対する教育の必要性が示唆された。
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はじめに
近年、医療現場では、高齢社会、高度医療の促進、
安全管理体制の強化などの激的変化に加え、そこで
働く人々の精神的な健康の問題が注目されるように
なった。医療者の中でも看護師のストレスは高く、
バーンアウト症候群などが報告され、それに対する
研究')2)も多くなされている｡またストレスに対して、
カウンセリング3)やアロマテラピー などの有用‘性4)5）
についても報告されている。
ストレスは少ないに越したことはないが、消失す
ることはありえないＯそしてそのストレス源に対す
る反応や対処も個人差が大きいという特徴を持って
いるＯそしてまた逆にストレスが人の成長を助ける
という面も併せ持っている。こういった複雑なスト
レスの問題に対して、総合的に診断し、個人や職場
で有効であるとされているOSIを用いることによっ
て、看護師やその職場の健康と福祉に寄与できるも
のであることが実証されている。
職業ストレス検査（OccupationStressInvent｡rｙ：
OSI）６)は個人の職務．職場におけるストレスの原因
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を分析し、そのストレス源がもたらす心身のストレ
ス反応の程度を測定するとともに、あわせて個人の
ストレス状況への対処の仕方を評価することによっ
て、個人の職業生活全般に渡る総合的なストレス評
価を行うものである。そしてOSIは職業人の健康管
理や職業カウンセリングの用具として、職業ストレ
ス状況や対処への自己理解を深め、個人の職業適応
の改善、または職務・職場環境の改善を促進する情
報を提供することを目的としている。
渡辺（1993）は某大学病院附属病院看護師に対し、
OSIによる調査7)を実施している。看護チーム間で
職業役割検査に関して相違がみられ、職業ストレス
が高い状況におかれているチームは手術室、ＩＣＵ，精
神科であった。職位別では看護師長より一般看護師
の方がストレスは高く、ストレスの対処に関しては
看護師長の方が優れていた。このように個人の診断
のみならず、職位や職場の特徴によってストレスの
種類や対処方法に特性が見られている。
そこで、今回は公立病院で働く看護職に対しOSI
を実施し総合的なストレス評価を行うことによって、
公立病院という職場環境や職位、臨床経験による相
違による職員のストレス要因を明らかにし、職務．
職場環境の改善などの組織的対応、並びに個人の精
神的健康対策に資することを目的に研究を行った。
Ｉ・研究目的
看護職員の職業におけるストレス、ストレス反応、
およびストレス対処法を明らかにすることによって、
看護職員の心身の健康の増進と快適な職業生活を送
ることを援助するため、また要因管理の改善，職務
課業の再設計などの対応策に寄与させるための基礎
的資料とする。
Ⅱ、研究方法
1．調査期間
平成１８年１１月１６日～１２月２７日
２.調査対象
Ａ病院女性看護職員（常勤職員）471名。内訳とし
て看護管理者（看護師長､主任看護師､副主任看護師）
は６１名、スタッフは４１０名。
３.調査方法
全対象者にOSI検査用紙とフェイス・シート（年
齢、性別、資格の種類、職務経験年数等）を配布し、
各自で実施後に封筒に密封し所定の袋で回収した。
OSI検査は質問紙により、Ａ職場のストレス源（職
業役割検査)、Ｂストレス反応（ストレス反応検査)、
Ｃストレス対処（ストレス対処検査）を評価するこ
とによって、個人の職業生活全般にわたる総合的な
評価を行う。Ａ職業役割検査では職業役割が、６尺度
(Ａｌ､役割過重感尺度Ａ２・役割に対する不十分感尺度
Ａ3.役割の暖昧感尺度Ａ4.役割区分の不明瞭感尺度
Ａ5.責任度尺度Ａ6.物理的環境尺度)、Ｂストレス反
応検査ではストレス反応が、４尺度（B1.職業的スト
レス反応尺度Ｂ２,心理的ストレス反応尺度Ｂ3.対人的
ストレス反応尺度Ｂ4.身体的ストレス反応尺度)、Ｃ
ストレス対処検査ではストレス対処が、４尺度（Cl・
レクリエーシヨン尺度Ｃ2.健康管理尺度Ｃ3.ソーシャ
ル･サポート尺度Ｃ4.論理的対処尺度）から構成され、
尺度毎に１０問、合計140の設問からなっている。「自
分に当てはまると思わない」～「かなり思う」の５
段階で回答する。
４.分析方法
ｌ）対象者の職業ストレス検査（OSI）の職業役割
検査、ストレス反応検査、ストレス対処検査の各
尺度を測定し、標準得点8)（OSIでは、素点を標
準得点に換算する。標準得点とは、田中，渡辺ら
－１２－
が原版である米国のOSIの質問項目１４０を翻訳
し、日本版に開発した標準化版により約５０職種
にわたる１８～６９歳の職業人1,090名に実施し、
彼らを基準群として換算点としたものであり、信
頼性、妥当性が検証されている｡）から看護師の
OSIプロフィールの特‘性を抽出する。
2）対象者に関して、職位別、臨床経験年数でＯＳＩ
プロフィールに相違があるか、一元分散分析を
用い検定を行った。分析は統計ソフトSPSSl3､ＯＪ
ｆＯｒＷｉｎｄｏｗｓを用いた。
Ⅲ、倫理的配慮
調査の目的、方法について看護部および看護師長
会で口頭､文書にて説明を行い、了承を得て実施した。
調査用紙は看護単位毎に配布し、個人宛に研究目的、
研究方法、回答は無記名で個人が特定されないこと、
回答は自由意志であることを文書で説明し、回答を
もって同意とみなした。また調査用紙は個別の封筒
に密封後回収し、プライバシーを保護した。
Ⅳ、結果
１．対象の概要（表１，表２参照）
調査書の回答は看護職員374名（回答率79.4％）で、
その内訳は看護管理者54名（回答率88.5％)、スタッ
フ３２０名（回答率78.0％）で、有効回答は看護職員
349名（74.1％）管理者49名（80.3％)、スタッフ３００
名（73.2％）であった。
対象の概要は、平均年齢は36.6才、臨床経験年数
は13.6年、現在の職場の継続年数は平均2.9年であっ
た。また既婚、未婚はほぼ同率で約５０％、子供のい
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表４，図１参照）
Ａ職業役割検査
【看護管理者群（看護師長、主任、副主任)】は、
Ａ５＜責任度尺度＞がスタッフより有意（p<･01）に
高かった。スタッフは、Ａ２＜役割に対する不十分感
尺度＞、Ａ３＜役割の暖昧感尺度＞、Ａ４＜役割の不
る人は４０％であった。
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２看護職員の素点と標準得点（表３参照）
看護職員のOSIの各尺度の素点を標準得点に換算
した結果は表３の通りである。看護職員全体として
は標準得点４０～５９点の間であり、有意差は認めら
れなかったが、Ａ職業役割尺度のＡｌ＜役割過重感尺
度＞は５８点で高い傾向を示していた。またＢストレ
ス反応尺度のＢ４＜身体的ストレス反応＞が５５点と
やや高い傾向が認められた。
＊＝ｐ＜､０５＊＊＝ｐ＜､０１＊*＊＝ｐ＜､001
明瞭感尺度＞(p<､001)､Ａ６＜物理的環境尺度＞が【看
護管理者群】より有意（p<､01）に高く、仕事の役割
が不明確で職場環境が厳しいと感じていた（表３参
照)。また、Ａｌ＜役割過重感尺度＞は有意な差はみ
られなかったが、副主任は標準得点62点（表３参照）
であり役割に対する過重感が高かった。
Ｂストレス反応検査
スタッフは全項目において、【看護管理者群】より
優位に高かった。また副主任はＢ３＜対人的ストレス
反応尺度＞が主任より有意に高く、対人関係に対し
てのストレスが高いと感じていた。看護師長・主任
はストレス反応が低かった。
Ｃストレス対処
副主任、スタッフは全項目において看護師長・主
任より低く、Ｃ２＜健康管理尺度＞、Ｃ３＜ソーシャル・
サポート尺度＞、Ｃ４＜論理的対処尺度＞は有意に低
かった。副主任、スタッフは看護師長・主任より健
康管理が不十分で、支援者としての人的資源が乏し
いと感じていた。副主任はＡｌ＜役割過重感尺度＞が
６２点であり有意に高かったが、そのストレスの原因
としては看護師長・主任同様の結果であったが、ス
トレス対処が主任・看護師長より有意に低く、対処
が十分とはいえなかった。そして、ストレス反応と
して、Ｂ３＜対人的なストレス＞を多く感じていた。
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４臨床経験別比較（表５、表６，図２参照）
臨床経験年数を①１年未満②１年以上３年未満③３
年以上５年未満④５年以上10年未満⑤１０年以上２５
年未満⑥25年以上の６段階に分けて比較した。
Ａ職業役割検査
Ａｌ＜役割過重感尺度＞、Ａ２＜役割に対する不十
分感尺度＞いずれも有意な差はみられなかった。Ａ３
＜役割の暖昧感尺度＞は【1年未満】、１５年以上～１０
年未満】が有意（p<001）に高かった。Ａ４く役割の
不明瞭感尺度＞は【1年以上１０年未満】が他の経験
別群より有意（p＜001）に高かった。Ａ５＜責任度
尺度＞は【10年以上】の方が【10年未満】より有意
(p<001）に高かった。Ａ６く物理的環境尺度＞は、【３
年以上25年未満】が有意（p<､05）に高かった。
Ｂストレス反応検査
Ｂ１く職業的ストレス反応尺度＞は【１年以上１０年
未満】が有意（p＜001）に高く、職務遂行に困難を
感じていた。その他の項目に関しては、有意な差は
みられなかったが、【1年未満】の人は、Ｂ４＜身体的
ストレス反応＞が標準得点60点と高値（表６参照）
であり、身体的健康状態が悪いことを示していた。
Ｃストレス対処検査
Ｃ２く健康管理尺度＞、Ｃ４く論理的対処尺度＞は、
【10年以上】が【１０年未満】より有意(p<,001)に高く、
上手く対処できていた。
【1年未満】は、ストレス反応でＢ４＜身体的スト
レス反応＞が高かったが、ストレス源としては、Ａ１
スタッフの職業役割は、【看護管理者群】より、Ａ２
＜役割に対する不十分感＞とＡ３く役割の暖昧感＞、
Ａ４＜役割区分の不明瞭感＞、Ａ６く物理的環境＞に
有意に差があり、自分の能力不足と仕事の不明瞭感、
暖昧感を持ち、職場の物理的労働条件も厳しいと感
じていた。また、ストレス対処も不十分であること
から、ストレス反応も全項目において有意に高かっ
た。
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＜役割過重感尺度＞、Ａ２＜役割に対する不十分感尺
度＞、Ａ３＜役割の暖昧感尺度＞、Ａ４＜役割の不明
瞭感尺度＞いずれも高値を示していた。一方ストレ
ス対処としては、Ｃ２＜健康管理尺度＞、Ｃ４＜論理的
対処尺度＞が有意に低かったが、Ｃ３＜ソーシャルサ
ポート＞は、どの群より高く必要な援助を受けてい
ると感じていた。
２５年以上の臨床経験を有している群は、職業役割
では、Ａ５＜責任度尺度＞以外はどの項目も優位に低
く、役割が明確で、仕事がうまく合っていると感じ
ていた。それと対応するように、Ｃ２＜健康管理尺度
＞(53点)､Ｃ４＜論理的対処尺度＞(51～54点)が【１
年以上１０年未満】の人より優位に高く、ストレス対
処が上手く、ストレス反応も低くなっていた。
また、【1年以上１０年未満】の人は物理的環境条件
が厳しいと感じており、Ｂｌ＜職業的ストレス反応＞
尺度が１０年以上の人より優位に高く、職務遂行に困
難を感じていた。また、ストレス対処としては、【３
年以上25年未満】がＣ３＜ソーシャルサポート＞が
低い傾向にあった。
－１５－
渡辺は某大学病院附属病院看護師に対し、同様の
調査9)を実施しているが、この調査の「一般看護師」
とＡ病院のスタッフ、また「婦長」とＡ病院の看護
師長のプロフィールはほぼ同様の結果であった。ま
たＡ病院の主任は「婦長」とほぼ同様のプロフィー
ルであり、副主任はストレス源が看護師長・主任と
同様で、ストレス反応、ストレス対処法はスタッフ
と同様なプロフィールとなっていた。
前述した渡辺の調査では、ストレス源となる＜職
業役割＞は全ての項目が、基準集団の女性との比較
において有意に高い結果を示していたが、今回の調
査では、副主任のＡｌ＜役割過重感尺度＞のみであっ
た。渡辺は大学病院の看護師を調査の対象としてお
り、対象の概要についての記載はないが、比較的臨
床経験年数は短いことが予測される。本調査の対象
は平均臨床経験が１３年と比較的永く、そのため、全
体的にひきさげられたと考えられる。
本調査では、副主任はＡｌ＜役割過重感尺度＞が基
準集団の女‘性より有意に高く、早急な組織的対応が
必要と考えられた。本調査対象の施設における副主
＊＝ｐ＜､0５＊＊＝ｐ＜､０１＊*＊＝ｐ＜,001
Ｖ・考察
１．職位別対応について
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29.86
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参考:○SI検査得点の解釈表
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－１６－
標準得点解釈一Ａ。Ｂ検査解釈一Ｃ検査
度
任の業務内容は、スタッフと同様の夜勤のシフトに
入り、また新人スタッフおよび看護学生の教育を担
当している。管理的な職務とスタッフのリーダー的
存在としても大きな役割を担っていることから荷重
感が大きなものとなっていると考えられる。組織的
な業務の見直しと再設計が急務である。
ストレス対処に関しては最もうまく行っていたの
は看護師長および主任群であった。竹下'0)は看護職
の役職によるコーピング方略の比較研究を行ってい
るが、看護師長が最も多くのコーピング方略を有し、
また積極的な問題解決型のコーピング方略を用いて
いると述べている。コーピングの測定尺度はOSIに
よるものとは手法が異なっているが、本研究と同様
の結果であった。
副主任は最も対処方法が良くない結果となってい
たため、ストレスの対処法に関する対策や教育も必
要と考えられた。本間ら'１)は主任の役割葛藤につい
て１２名の主任看護師に対し聞き取り調査を実施して
きわめて十分
十分
普通
不十分
きわめて不十分
２．臨床経験別対応について
スタッフは職務に対する暖昧感や不明瞭感が高く、
＜職業的ストレス反応＞も高く、つまり「職務遂行
がうまくいっていないと感じていた。これは渡辺が
実施した調査'2)でも同様の結果を示していた。臨床
経験別では、特に１年未満群は、ストレス反応でＢ４
＜身体的ストレス反応＞が基準集団の女性より有意
に高く、これも早急な組織的対応が必要と考えられ
た。ストレス源としては、Ａｌ＜役割過重感尺度＞、
きわめて高い
高い
普通
低い
きわめて低い
いるが、明確といえない役割の中で自己の立場を保
持しつつスタッフケアに日々追われる実態が明らか
になっている。本研究における副主任は本間らの行っ
た研究施設の主任に該当する職位と考えられ本研究
の結果とも共通する部分であった。また特に、Ｂ３＜
対人的なストレス＞を多く感じていた結果から、「対
人関係」に対するスキル教育なども考えていく必要
がある。
???????? ???
Ａ２＜役割に対する不十分感尺度＞、Ａ３＜役割の暖
昧感尺度＞、Ａ４＜役割の不明瞭感尺度＞いずれも高
値を示していた。
最近では、新人看護師の早期離職が全国的な問題
13）となっており、様々 な対応策14)がとられている。
本調査施設においては、Ｃ３＜ソーシャルサポート＞
は、どの群より高く必要な援助を受けていると感じ
ていたことから、新人に対する周囲のサポートに関
しては、組織的に機能していると考えられる。しか
し､ストレスへの対処としては､Ｃ２＜健康管理尺度＞、
Ｃ４＜論理的対処尺度＞が有意に低かった。新人看護
師は夜勤などの不規則な勤務体制であり、その中で
十分な健康管理を行っていくことは、大変な困難さ
があり、自己管理を行っていくための具体的な助言
等が必要である。また新しい環境に入ることは強い
ストレスとなり、精神的にはもちろんであるが身体
的にも身構え、多くのエネルギーを費やすこととな
る'5)と言われている。身体的な疲れをとるための具
体的な方法、緊張のとり方、休養のとり方などの支
援策も必要と考える。また、糸嶺ら'6)による新卒看
護職者の調査結果では、身体的疲弊感とリアリティ
ショックの関連性が認められるとしている。ストレ
スが身体の症状として現れるのは、こういったリア
リテイショックや心理的なストレスを自覚していな
いことも原因となると考えられる。一定の期間にス
トレスを点検する機会を持つ、じっくりと話す機会
を持つ、自分の意見や感'情を表現できるような場を
作る、アサーション・トレーニングを取り入れるな
どの支援策が重要と考えられる。
また、１年以上１０年未満の人は物理的環境条件が
厳しいと感じており、Ｂ１＜職業的ストレス反応＞尺
度が高く、職務遂行に困難を感じていた。この群は
ストレス対処として、Ｃ３＜ソーシャルサポート＞が
低い傾向にあった。新人看護師の早期離職の対策と
して、新人看護師教育に対しては最近ではかなり各
施設で強化されてきているが、１年以上を過ぎると、
サポートが極端に少なくなると考えられる。また、
この時期は社会的にも仕事だけでなく、個人生活に
おいても様々なサポートが必要となる時期でもある。
相互に支援できる組織作りが必至と思われる。また、
－１７－
ストレス源として、Ａ４＜役割の不明瞭感尺度＞が他
の経験別群より有意に高かった。今、配置されてい
る職場での自己の役割を認識することが重要であろ
う。主任、教育委員などといった外的な役割だけで
なく、その組織、職場の中での自分の役割や存在を
意識するということが重要であると考える。看護師
である以上、当然その仕事は患者へ「よい看護」を
提供することである。しかし入院期間の短縮、医療
の進歩等患者との直接的な関わりが少なくなってき
ている現実もある。ひとつひとつの今行っている「看
護実践」の意味を確認し、見出すことが職務に対す
る暖昧感や不明瞭感を克服できる手段に成り得ると
考える。多'忙の中で｢看護」をしていると実感し､日々
やりがいを感じて働くということが、根本的な組織
的対応において最も重要なことであることが再認識
できた。
Ⅵ、研究の限界と今後の組織対応への課題
本研究は一組織における傾向の把握であり、ＯＳＩ
検査による比較検討は１２年前の渡辺の研究のみであ
る。今後もOSIを用いた調査を実施し、普遍性を追
及する必要がある。
また、この調査は個人のパーソナリティの問題だ
けでなく、組織としてこの状況を改善するための組
織的対応を検討するものである。この調査結果を対
象の病院にフィードバックし、今後の組織的対応を
検討しているところである。特に副主任群は基準集
団の女性と比べ、＜役割荷重感尺度＞が優位に高く、
また臨床経験１年未満の人はく身体的ストレス反応＞
が高くなっており、対応が必至である。具体的な問
題対処方略について検討し、その後の調査も実施し
たいと考えている。
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大分看護科学研究．Vol､４，ｎｏ､1,2003,ｐ,1-10.
－１８－
ConditionsofStressandCopingofClinicalNurses
--ComparisonofWorkRoles/YearsofClinicalExperienceandRelatedlssues-
ＥｍｉｋｏＹＯＳＨＩＭＵＲＡ，ＨｉｔｏｍｉＦＵＫＵＮＡＧＡ，ＫｅｉｋｏＭＡＴＳＵＭＯＴＯ
ＳａｔｏｋｏＴＯＭＩＺＵＫＡ・ＳａｔｏｋｏｌＮＯＵＥ
Ａｂｓｔｒａｃｔ
ＴｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｕｓetheOccupationStresslnventory（OSI）torevealA＜stress＞，Ｂ＜
personalstrain＞，ａｎｄＣ＜personalresources＞ｉｎｃlinicalnursestoofferorganizationalresponsestrategies
suchasimprovingmanagementofstressfactorsandredesigningworkactivities、AnOSIadministeredon
471hospitalclinicalnursesdidnotshowasignificantdifferencebetweenthemandgeneralfemalegeneral
employeesfOranyofA,ＢｏｒＣ・However,categorizedbyworkrole,Al<Roleoverload>was62scores
significantlyhigherfOrthechiefassistgroupascomparedtofemalegeneralemployees，andcategorizedby
clinicalexperience,Ｂ４＜physicalstrain＞was60scoressignificantlyhigherfbrpersonalstrainfOrthe〔less
thanoneyearclinicalexperience〕groupTheheadnurseandchiefnursegroupswereproficientatC2＜
selfcare＞（５３scores）ａｎｄＣ４＜rationalcoping＞（５１～５４scores）andthushadlowpersonalstrain・This
suggestedtheneedfOreducationtooptimizeworkplaceenvironmentsandtheneedfOrstresscopingmethods
fbrchiefassistnurseswhoaremigratingfromstaffrolestoadministrativeworkandfOrnurseswithlessthan
oneyearofclinicalexperience．
Keywords
clinicalnurses,OccupationStresslnventory(OSI),occupationalroles,personalstrain,stresscoping
－１９－
onditions of tress an  oping of Clinical urses 
-Com ariso  of ork Roles/Years of Clinical erience a  elated Iss s-
Abstract 
Emiko YOSHIMURA. Hitomi FUKUNAGA. Keiko MATSUMOTO 
Satoko TOMIZUKA. Satoko INOUE 
The aim of this study was to use the Occupation Stress Inventory (OS!) to reveal A < stres > . B < 
ersonal strain> . and C < personal resources> in clinical nurses to offer organizational response strategies 
s h as i provi  management of stress factors and redesigni  work activities. An SI administ red  
1 hos ital linical nurses di  not show a significant differ nce between them  general fe al  general 
loye s for any of A. B. or C. However. cat gorized by work role. Al < Rol  o rload > was 62 scores 
significantly higher for the chief assist group as compared to female e eral e pl ees. a  cate rized  
clinical experience. B4 < sical strain> was 60 scores significantly hi er for personal strain for t e (Jess 
than e year cli ical experience) group. The ead rse a  chief rse gr s were proficient at C2 < 
self-care> (53 sc res) and C4 < rational c pi > (51 - 54 scores) and thus had low personal strain. This 
s ested the ee  for education to timize r lace e ironments and the nee  for stress c ing et s 
for c ief assist nurses who are migrating fro  staff r les to a i istrative work and for rses it  less t a  
e year of clinical experience. 
 or  
clinical nurses. Occ ation tress I ventory (OSI). occupati nal roles. ers al strain. stress c i  
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